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ADÉNOME  DIFFUS  DÉ  COL  UTÉRIN  SIMULANT  LE  CANCER 

Par  H.  HARTMANN  et  P.  LECÈNE. 


îl  n’y  a  peut-être  pas  de  problème  d’histologie  pathologique  plus 
difficile  à  résoudre  actuellement  que  celui-ci  :  une  tumeur  étant  donnée, 
doit-elle  être  classée  parmi  les  tumeurs  bénignes  ou  parmi  les  mali¬ 
gnes?  Si  souvent,  dans  un  grand  nombre  d’exemples  schématiques,  la 
réponse  est  facile,  il  y  a  par  contre  un  certain  nombre  de  cas  où 
l’examen  histologique  le  plus  approfondi  ne  peut  trancher  avec  certi¬ 
tude  cette  importante  question  de  bénignité  ou  de  malignité  d’une 
tumeur.  C’est  que,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  bénignité  ou  la  mali- 
]  gnité  d’un  néoplasme  ne  peut  être  reconnue  que  par  un  ensemble 

I  d’observations  convergentes:  1°  examen  histologique  de  la  tumeur  ; 

' 

î  2°  notions  cliniques  sur  son  évolution  et  sa  durée  ;  3°  examen  anatomique 


jj  complet  de  /’ ensemble  de  l’organisme,  permettant  d'éliminer  avec  cerli- 

i  tude  ou,  au  contraire,  de  constater  la  présence  de  métastases ,  soit  gan- 

. 

'  glionnaires ,  soit  viscérales.  On  peut  même  dire  qu’en  l’état  actuel  de 
i  nos  connaissances,  ce  dernier  caractère  seul  (présence  ou  absence  de 
métastases)  permet  avec  certitude  de  placer  définitivement  une  variété 
donnée  de  néoplasme  dans  le  cadre  des  tumeurs  malignes  ou  des  bé¬ 
nignes.  La  récidive  in  situ  ne  prouve  pas  grandchose,  car  elle  est  fonc¬ 
tion  de  l’extirpation  complète  ou  incomplète  d’une  tumeur,  et  certains 
fibromes  jeunes,  appelés  à  tort  par  quelques  auteurs  fibrosarcomes, 
peuvent  récidiver  sur  place  d’une  façon  désespérante  pour  le  chirur¬ 
gien  ;  ce  ne  sont  cependant  pas  des  tumeurs  malignes,  puisqu’elles  sont 
incapables  de  donner  naissance  à  des  métastases. 

Ce  préambule  était  nécessaire  pour  légitimer  les  doutes  que  nous 
serons  bientôt  amenés  à  formuler  à  propos  du  diagnostic  exact  de  la 
nature  du  curieux  néoplasme  du  col  utérin  qui  fait  l’objet  de  ce  travail, 
(i  Notre  observation  est  forcément  incomplète,  car  il  nous  manque  l’exa- 
i  men  anatomique  des  ganglions  et  des  viscères,  et  d’autre  part  le  laps 
de  temps  écoulé  depuis  l’opération  est  trop  court  (six  mois)  pour 
■  que  nous  puissions  tirer  de  l’absence  d’apparition  clinique  de  mé ta¬ 
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tases  une  conclusion  ferme.  Néanmoins  nous  avons  cru  intéressant  de 
publier  dès  maintenant  cette  observation,  à  cause  de  certaines  par¬ 
ticularités  cliniques  et  anatomiques  qui  la  rendent  curieuse  et  excep¬ 
tionnelle.  « 

Voici  l’histoire  clinique  de  notre  malade  : 

Ors.  —  Mme  X.,  43  ans,  a  été  réglée  à  12  ans  et  demi,  immédiatement  bien; 
mariée  à  20  ans,  elle  a  eu  4  grossesses  à  terme,  à  21,  22,  28  et  demi,  25  ans  ; 
les  couches  ont  toujours  été  bonnes,  sauf  la  troisième  qui  a  été  compliquée 
d’inertie  utérine.  Elle  a  eu  de  plus  5  fausses  couches,  survenues  au  troisième  ou 
au  quatrième  mois,  la  première  entre  la  seconde  et  la  troisième  grossesse  à 
terme,  les  trois  autres  postérieurement  au  dernier  accouchement. 

Jamais  elle  n’avait  souffert  de  l’utérus  lorsque  le  6  février  1905,  10  à  12  jours 
après  la  fin  des  règles  normales,  après  une  période  de  troubles  généraux  carac¬ 
térisés  par  une  modification  de  la  voix,  un  épaississement  des  cheveux  et  des 
envies  rappelant  celles  qu’elle  avait  eues  antérieurement  au  cours  de  ses  gros¬ 
sesses,  elle  expulsa  un  caillot  volumineux  qu’on  considéra  comme  une  fausse 
couche.  Depuis  cette  époque  elle  a  presque  constamment  perdu  en  rouge,  mais 
en  petite  quantité.  Vers  la  fin  de  iqo5,  cet  écoulement  a  commencé  à  prendre 
une  mauvaise  odeur.  Malgré  cet  écoulement,  la  malade  a  eu  régulièrement 
chaque  mois  des  règles  normales,  durant  3  jours.  Le  sang,  qui  coulait  au 
moment  des  règles,  ne  présentait  rien  de  particulier,  mais  dès  que  les  règles 
étaient  finies,  reparaissait  un  petit  écoulement,  sale,  ayant  de  l’odeur,  alors  que 
le  sang  des  règles  n’en  avait  pas. 

Dans  les  antécédents  nous  relevons  une  suppuration  osseuse  de  la  région 
tibio-tarsienne  droite,  survenue  à  12  ans,  ayant  laissé  des  cicatrices  profondes 
et  déprimées  ;  de  plus  à  22  ans,  une  parotidite,  suppurée  largement  inci¬ 
sée. 

20  novembre  1907.  —  Au  toucher  on  trouve  au  fond  du  vagin,  à  la  place 
du  col,  une  tumeur  arrondie,  ulcérée,  inégale,  saignante,  que  nous  considérons 
comme  un  épithélioma.  L’ulcération,  qui  occupe  toute  la  portion  vaginale  du 
col,  n’envahit  pas  les  culs-de-sac  vaginaux,  les  ligaments  larges  semblent 
sains,  aussi  conseillons-nous  de  pratiquer  une  hystérectomie  abdominale  avec 
résection  du  fond  du  vagin. 

24.  —  Curettage ,  puis  colpohystérectomie  abdominale  par  M.  Hartmann. 
Des  écarteurs  sont  placés  à  droite  et  à  gauche  sur  le  vagin  ;  le  col  est  saisi  et 
abaissé  avec  des  pinces  à  traction.  Nous  constatons  alors  nettement  que  le  col 
est  remplacé  par  une  tumeur  bourgeonnante,  rouge,  ulcérée,  qui  s’étend  jus¬ 
qu’aux  culs-de-sac  vaginaux  sans  les  envahir,  qui  rappelle  f épithélioma  ordi¬ 
naire,  mais  qui  en  diffère  cependant  par  ce  fait  que  la  tumeur  est  moins  friable, 
que,  tout  en  étant  bourgeonnante,  elle  ne  présente  pas  des  bords  évasés,  mais 
qu’elle  se  termine  par  un  contour  arrondi  régulièrement,  l’ulcération  cessant 
pour  faire  place  à  une  muqueuse  vaginale  normale,  un  peu  en  avant  du  fond 
des  culs-de-sac  ;  de  plus,  entre  les  bourgeons  qui  par  leur  accolement 
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constituent  la  tumeur,  existent  de  petits  pertuis  d’où  sourd  du  pus  vrai  et  non 
de  la  sérosité  sanguinolente  comme  dans  les  épithéliomas  ;  enfin  toute  la 
tumeur  présente  le  même  aspect  et  en  aucun  point  on  ne  voit  d’excavation 
ulcéreuse  comme  dans  l’épithélioma  ordinaire. 

Avec  la  curette  nous  enlevons  toutes  le  parties 'que  nous  pouvons  détacher, 
mais  n’arrivons  pas  ainsi  à  évider  la  tumeur,  le  tissu  étant  moins  friable,  plus 
solide  et  plus  fibreux  que  celui  de  l’épithélioma.  Cautérisalion  au  thermo.  Le 
ventre  est  alors  ouvert  sur  la  ligne  médiane,  de  l’ombilic  au  pubis,  et  une 
grande  valve  de  Doyen  estplacée  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie;  nous  relevons 
et  enlevons  de  chaque  côté  les  annexes  qui  sont  atteintes  d’hydrosalpingite. 
Le  péritoine  est  incisé  en  avant  de  l’utérus,  décollé  et  refoulé  avec  la  vessie. 
La  base  des  ligaments  larges  étant  largement  ouverte,  nous  lions  à  distance 
de  l’utérus  et  après  écartement  de  l’uretère  les  pédicules  utérins.  Dissection 
du  fond  du  vagin,  section  circulaire  de  celui-ci,  à  3  centimètres  environ  au- 
dessous  des  culs-de-sac. 

Rétrécissement  avec  deux  catguts  des  parties  latérales  de  la  section  vagi¬ 
nale.  Une  mèche  iodoformée  est  placée  dans  le  vagin  au-dessous  de  la  vessie  ; 
un  drain  vaginal  arrive  jusqu’au  péritoine.  Fermeture  totale  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Suites  opératoires.  —  Les  suites  ont  été  des  plus  normales.  La  température 
ne  s’est  jamais  élevée  au-dessus  de  87°, 8  (température  rectale).  Des  gaz  ont 
été  émis  spontanément  par  l’anus  le  26.  Le  drain  a  été  retiré  le  28,  la  mèche 
le  3o  et  la  malade  a  quitté  la  clinique  le  18  décembre,  complètement  guérie. 
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L'examen  anatomique  de  la  pièce  montre  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  L’utérus  est  fendu  dans  toute  sa  longueur  après  fixation  dans 
le  formol  ;  011  voit  alors  que  le  canal  cervical  a  été  érodé,  usé  par  Fin- 
filtration  des  bourgeons  végétants  qui  constituaient  la  masse  princi¬ 
pale  du  néoplasme  ;  mais  la  rigole  péricervicale  formée  par  la  saillie 
du  museau  de  tanche  dans  le  vagin  est  conservée  et  le  col  possède 
encore,  sur  une  hauteur  d’un  centimètre  environ,  un  revêtement  de 
muqueuse  vaginale  normale  nullement  ulcérée.  Le  fait  le  plus  particu¬ 
lier  que  Ton  remarque  à  l’inspection  de  la  coupe  de  l’utérus,  c’est  que 
la  trame  conj onctivo-musculaire  du  col  est  intacte  et  qu'il  existe  un  arrêt 
brusque  dans  la  pénétration  des  bourgeons  néoplasiques  tout  autour  de 
la  cavité  que  le  néoplasme  s  est  creusée  dans  le  col. 

En  haut  la  portion  isthmique  de  l’utérus  est  normale  ainsi  que  le 
corps  de  l’organe  :  la  muqueuse  ne  présente  aucune  altération,  non 
plus  que  le  muscle  sous-jacent. 

Quant  au  tissu  cellulaire  qui  occupe  l’insertion  du  ligament  large 
tout  autour  du  col  utérin,  il  est  souple,  normal,  nullement  infiltré. 


En  résumé,  les  caractères  les  plus  frappants  de  cette  pièce  à  l’examen 
macroscopique  étaient  :  1°  la  présence  dans  la  cavité  cervicale  d'une 
ulcération  assez  vaste ,  mais  régulière ,  qui  avait  évidé  le  canal  cervical  et 
se  trouvait  remplie  par  des  bourgeons  végétants;  2°  l'arrêt  brusque  de 
V infiltration  néoplasique  au  niveau  des  parois  de  celte  ulcération  ;  3°  F  in¬ 
tégrité  apparente  de  l'isthme ,  du  corps  utérin  et  enfin  du  paramètre. 

L’examen  microscopique  n’a  fait  que  confirmer  les  résultats  de  cet 


Fig.  1.  —  Coupe  de  l’adénome  diffus  du  col  utérin, 
vu  à  un  faible  grossissement  (40). 


examen  à  l’œil  nu.  Sur  des  coupes  nombreuses  de  la  portion  du  col 
utérin  qui  limitait  l’ulcération  cavitaire  centrale,  nulle  part  nous 
n’avons  trouvé  de  boyaux  épithéliaux  infiltrés,  comme  cela  est  la  règle 
absolue  dans  les  cancers  primitifs  du  canal  cervical  ;  partout  le  tissu 
musculaire  lisse  et  conjonctif  qui  forme  le  stroma  du  col  utérin  était 
normal. 

Quant  à  la  muqueuse  du  canal  cervical,  elle  avait  complètement  dis¬ 
paru  ;  elle  était  remplacée  par  de  volumineux  bourgeons  végétants 
dont  la  structure  était  partout  la  même  :  ils  étaient  formés  d’une  part 
d’un  stroma  conjonctif  jeune  (V.  fig.  1  et  2),  très  infiltré  de  leucocytes 
polynucléaires  et  riche  en  vaisseaux  capillaires;  d’autre  part,  de  cavités 
irrégulières  en  doigt  de  gant,  d’aspect  glandulaire,  revêtues  d’épithé- 


lium  cylindrique  haut,  sans  cils  vibratiles,  mais  présentant  en  certains 
points  une  évolution  muqueuse.  Presque  partout,  dans  ces  cavités 
pseudo-glandulaires,  il  n’y  avait  qu’un  seul  rang  de  cellules  cglindri- 
ques ,  dont  les  noyaux  bien  colorés  occupaient  la  base  :  tout  autour  des 
cavités  tapissées  d’épithélium,  on  trouvait  une  basale'nette ,  et  en  aucun 
point  nous  n  avons  vu  d’ effondrement  de  cette  basale  ni  d’ infiltration  des 
cellules  épithéliales  dans  le  tissu  conjonctif  environnant  ;  enfin,  nous 
n’avons  pas  trouvé,  dans  les  noyaux  des  cellules  épithéliales  cylindri- 
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Fig.  2.  —  Un  des  pseudo-tubes  glandulaires. 


ques,  ces  altérations  nucléaires  et  ces  divisions  indirectes  atypiques, 
si  fréquentes  qu’on  peut  les  dire  constantes  dans  les  tumeurs  malignes 
épithéliales. 

Cet  examen  histologique  nous  montre  donc  que  la  portion  active  du 
néoplasme  est  formée  d’un  grand  nombre  de  cavités  pseudo-glandu¬ 
laires  à  épithélium  cylindrique,  non  cilié,  rappelant  très  bien  par  leur 
structure  les  glandes  muqueuses  du  canal  cervical  normal  :  ces  cavités 
pseudo-glandulaires  sont  toutes  bien  fermées  par  une  basale  ;  il  n’y  a 
aucune  tendance  à  l’infiltration  des  cellules  épithéliales  dans  le  tissu 
i  conjonctif  environnant  et,  d’autre  part,  les  cellules  cylindriques  des 
cavités  ne  sont  pas  en  prolifération  très  active.  En  somme,  la  formule 
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histologique  de  ce  néoplasme  nous  paraît  devoir  être  :  Adénome  diffus 
de  la  muqueuse  du  canal  cervical ,  développé  très  vraisemblablement  aux 
dépens  des  glandes  muqueuses  de  ce  canal. 

Cette  variété  de  néoplasme  du  col  de  l’utérus  est  très  exceptionnelle 
et,  pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  rien  vu  d’analogue  sur  une  cin¬ 
quantaine  de  tumeurs  du  col  de  l’utérus  que  nous  avons  examinées 
microscopiquement.  Autant  l’épithélioma  pavimenteux  avec  ou  sans 
globes  cornés  du  col  de  l’utérus,  l’épithélioma  cylindrique  atypique 
infiltrant  parti  du  canal  cervical,  sont  d’observation  courante  et  de  diag¬ 
nostic  histologique  évident,  autant  notre  tumeur  nous  semble  curieuse 
et  rare.  Il  n’y  a  pas  non  plus  dans  notre  observation  à  songer  à  ces 
polypes  muqueux  du  coi  utérin,  si  fréquents  dans  les  métrites  du  col 
ou  même  en  dehors  de  toute  métrite  ;  ces  «  polypes  »  sont  formés  sur¬ 
tout  d’une  grande  quantité  de  tissu  conjonctif  jeune,  très  lâche,  infiltré 
d’œdème  et  parsemé  çà  et  là  de  tubes  glandulaires  en  tire-bouchons, 
ou  de  microkystes,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que  l’on  rencontre 
si  souvent  dans  toutes  les  endométrites  fongueuses.  Dans  notre  cas, 
/’ agglomération  énorme  des  cavités  pseudo-glandulaires  et  leur  prédomi¬ 
nance  considérable  sur  U  élément  conjonctif  dans  la  constitution  de  la 
tumeur ,  différencient  complètement  notre  néoplasme  des  polypes  mu¬ 
queux  du  col  de  l’utérus. 

Nous  avons  cherché  si  dans  la  littérature  médicale  nous  pourrions 
trouver  quelque  observation  analogue  ;  nos  recherches  ont  été  peu 
fructueuses.  Un  certain  nombre  d’auteurs  allemands  ont  bien  rapporté 
des  cas  d 'adénome  malin  du  col  de  l’utérus,  tels  par  exemple  Ruge- 
Veit  (1),  Selberg  (2),  Schidkowski  (3).  Mais  il  suffit  de  lire  le  texte  de 
ces  auteurs  et  plus  encore  de  regarder  les  figures  qui  l’illustrent  pour 
voir  que  leurs  observations  se  rapportent  en  réalité  à  des  èpithèliomes 
cylindriques  atypiques  et  infiltrants  du  col  utérin.  Le  terme  d1 2 3  adénome 
malin  ne  peut  d’ailleurs  être  admis  dans  notre  terminologie  française, 
puisque  adénome  pour  nous,  c’est  par  définition  une  tumeur  formée  de 
tissus  rappelant  par  leur  structure  et  leur  disposition  réciproque  des 
éléments  glandulaires,  et  de  plus  une  tumeur  bénigne  non  susceptible 
de  métastase,  dans  laquelle  l’élément  épithélial  conserve  par  rapport 
à  l’élément  conjonctif  une  disposition  typique  comparable  à  celle  que 

(1)  Ruge-Veit,  Zeitsch.  f.  Geb.  und  Gynàk t.  Il,  p.  415. 

(2)  Selberg,  Virchows  Archiv .,  t.  GLX,  p.  552. 

(3)  Schidkowski,  Monatsch.  f.  Geb.  und  Gyn.,  t.  XXIII,  p.  457. 
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l’on  rencontre  dans  les  glandes  normales.  En  Allemagne,  au  contraire, 
l’adénome  est  souvent  compris  par  beaucoup  de  pathologistes  comme 
un  néoplasme  susceptible  de  donner  des  métastases  et  par  conséquent 
«  malin  »  ;  c’est  notre  épithélioma  atypique,  et  les  Allemands  opposent 
souvent  l’adénoma  malignum  au  carcinome. 

Le  terme  d’adénome  malin  nous  semble  donc  mauvais  et  propre 
seulement  à  entretenir  la  confusion. 

De  nos  recherches  bibliographiques  nous  ne  retiendrons  qu’un 
seul  cas,  qui  nous  parait  très  analogue  au  nôtre  :  c’est  celui  publié  par 
Mansfeld  (1).  —  Voici  cette  observation  résumée  : 


Femme  de  Ifi  ans;  a  eu  trois  enfants,  le  dernier  il  y  a  i3  ans  ;  depuis  un 
an,  hémorragies  irrégulières,  souvent  abondantes.  Sur  la  lèvre  postérieure  du 
col  on  trouve  une  fumeur  végétante,  bourgeonnante,  saignant  facilement,  du 
volume  d’une  noix  et  reposant  sur  une  base  large  et  indurée.  L’utérus  est 
mobile  ;  le  paramètre  souple  de  chaque  côté.  On  enlève  la  tumeur  et  on  en 
fait  l’examen  histologique,  qui  montre  qu’elle  est  formée  d’un  très  grand 
nombre  de  glandes  ou  cavités  pseudo-glandulaires  à  épithélium  cylindrique, 
disséminées  dans  un  stroma  conjonctif  enflammé  :  on  fait  le  diagnostic  A' adé¬ 
nome  sans  malignité.  La  malade  est  revue  quatre  mois  après  :  la  tumeur  a 
repoussé  sur  le  col  utérin  et  saigne  de  nouveau.  On  fait  alors  une  amputation 
supravaginale  du  col  :  la  malade  depuis  lors  (un  an  environ)  n’a  pas  présenté 
de  nouvelles  hémorragies  et  d’après  son  médecin  il  n’y  a  pas  de  récidive  locale. 


La  figure  très  nette  qui  accompagne  Inobservation  de  Mansfeld 
nous  montre  que  ce  néoplasme  avait  une  structure  tout  à  fait  semblable 
à  celui  que  nous  avons  rapporté  plus  haut. 

Enfin  notre  collègue  et  ami,  le  docteur  Morestin,  a  eu  la  grande 
obligeance  de  nous  communiquer  une  observation  inédite  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle,  qui  mérite  d’être  rapprochée  de  notre  observation 
et  de  celle  de  Mansfeld.  Voici  un  résumé  de  l’observation  du  docteur 
Morestin  : 


Mme  X...,  âgée  de  28  ans,  entrée  en  août  1898  dans  le  service  du  pro- 
fesseurLeDentu  à  l’hôpital  Necker.  La  malade  est  venue  à  l’hôpital  à  cause  de 
pertes  blanches  et  rouges  qui  l’inquiètent  depuis  quelque  temps.  On  ne  relève 
rien  d’intéressant  dans  ses  antécédents  personnels  :  elle  est  réglée  depuis 
l’âge  de  87  ans  :  elle  n’a  jamais  eu  de  couches.  Ces  temps  derniers,  aux  pertes 
blanches  qui  existent  depuis  plusieurs  années  se  sont  ajoutées  quelques  pertes 
sanglantes. 


(1)  Mansfeld,  Zeitschrift  f\  Geb .  und  Gyncik.,  1907,  t.  LX,  p.  369. 
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Actuellement,  l’examen  de  la  vulve  et  du  vagin  ne  présente  rien  d’anormal. 
Au  toucher  le  corps  utérin  est  de  volume  normal,  en  antéflexion  légère  ;  le  col 
utérin  est  souple  et  normal  au  niveau  de  sa  surface  extérieure  :  mais  au  niveau 
de  son  orifice  le  doigt  perçoit  une  masse  irrégulière  en  chou-fleur,  formant  une 
saillie  du  volume  d’une  noisette;  l’exploration  digitale  provoque  un  léger  écou¬ 
lement  sanglant.  Au  spéculum,  on  voit  qu’en  effet  l’orifice  du  col  utérin  est 
occupé  par  une  masse  végétante ,  formée  d’une  série  de  bourgeons  de  colora¬ 
tion  rosée,  paraissant  avoir  leur  origine  dans  l’intérieur  de  la  cavité  cervicale; 
ces  bourgeons  rappellent  assez  bien  ceux  de  l’épithéliomæ  végétant  du  col 
utérin  :  ils  ne  sont  cependant  ni  aussi  violacés,  ni  aussi  friables  et  saignants 
que  ceux  du  cancer.  Dans  la  base  des  ligaments  larges  et  au  niveau  des  culs- 
de-sac  vaginaux,  le  doigt  ne  perçoit  aucune  induration  suspecte. 

Étant  données  les  difficultés  d’interprétation  de  cette  lésion  cervicale,  on  en 
prélève  un  fragment  à  la  curette  et  l’examen  histologique  fait  par  le  docteur 
Pettit,  chef  de  laboratoire,  répond  :  Adénome  des  glandes  du  col  utérin. 

Le  i3  août  1898,  M.  Morestin  pratique  le  curettage  du  col  utérin  avec  une 
grosse  curette  bien  tranchante  en  allant  jusqu’au  tissu  sain  :  il  n’y  a  en  somme 
qu’une  couche  assez  peu  épaisse  de  tissus  morbides.  On  fait  un  nouvel  examen 
histologique  des  bourgeons  curettés  et  cette  fois  encore  le  docteur  Pettit  répond 
qu’il  s’agit  d’adénome  sans  tendance  à  la  transformation  en  épithélioma  infdtré. 

La  malade  sortit  une  dizaine  de  jours  après  l’opération  et  revint  tous  les 
deux  jours  se  faire  panser  pendant  un  certain  temps  :  on  assista  à  la  guérison 
progressive  de  la  lésion  et  peu  à  peu  toute  la  partie  du  col  utérin  mise  à  nu 
par  le  passage  de  la  curette  s’est  recouverte  d’épithélium.  Il  a  repris  son  aspect 
normal. 

Il  n’a  pas  été  possible  d’avoir  des  nouvelles  de  cette  malade  depuis  lors. 


Il  est  évident  que  cette  observation  se  rapproche  beaucoup  de  la 
nôtre  et  de  celle  de  Mansfeld  :  il  semble  bien  qu’ici  la  lésion  adénoma¬ 
teuse  du  col  ait  été  rencontrée  à  son  début  :  et  on  comprend  que  le 
simple  curettage  ait  suffi  à  amener  la  guérison.  Nous  avons  vu  les 
hésitations  du  chirurgien  en  présence  de  cette  curieuse  lésion  du  col, 
qui  évidemment  se  rapprochait  beaucoup  par  certains  points  de  l’épi- 
thélioma,  sans  cependant  en  présenter  tous  les  caractères.  La  valeur 
de  l’anatomiste  qui  fit  l’examen  microscopique  (docteur  Pettit)  met  hors 
de  conteste  le  diagnostic  cFadénome  qui  fut  porté  à  deux  reprises. 

Voici  donc  trois  observations  qui  présentent  plus  d’un  point 
commun  et  montrent  que  certains  adénomes  du  col  utérin  peuvent 
simuler  cliniquement  presque  en  tout  point  le  cancer  si  fréquent  de  cet 
organe  :  un  seul  caractère  clinique  pourtant  pouvait  permettre  d’émettre 
à  priori  quelques  doutes  sur  le  diagnostic  de  cancer  dans  notre  obser¬ 
vation  personnelle  :  c’est  la  lenteur  de  V évolution  du  mal  ;  presque 
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trois  années  s’étaient  écoulées  depuis  les  premières  pertes  sanguines  de 
la  malade  et  certainement,  au  bout  d’un  temps  si  long,  un  cancer  du  col 
eût  déjà  largement  infiltré  les  tissus  voisins  ;  alors  que,  nous  l’avons 
vu,  la  base  des  ligaments  larges  était  encore  parfaitement  souple.  Néan¬ 
moins  seule  la  biopsie  ou  l’examen  de  la  pièce  enlevée  pouvaient  per¬ 
mettre  de  porter  le  diagnostic  anatomique  exact. 

Une  question  très  importante  reste  malheureusement  sans  réponse 
précise  :  quel  est  le  degré  de  bénignité  ou  de  malignité  de  ces  adénomes 
du  col  ?  Les  trois  observations  que  nous  avons  rapportées  ne  peuvent  pas 
nous  renseigner  sur  ce  point  :  car  dans  aucune  l’observation  anato¬ 
mique  n’est  assez  complète  pour  nous  permettre  de  dire  avec  certitude, 
s’il  existait  ou  non  des  métastases,  ganglionnaires  ou  viscérales,  seul 
critérium  certain  de  malignité  ;  d’autre  part,  dans  l’observation  de 
Morestin,  la  malade,  malgré  nos  recherches,  n’a  pu  être  retrouvée  et 
nous  ne  savons  pas  si  elle  est  restée  guérie  définitivement  après  un 
simple  curettage;  cette  guérison  constatée  serait  évidemment  une  pré¬ 
somption  bien  forte  en  faveur  de  la  bénignité  de  l’adénome  cervical. 

Donc  sur  ce  point,  bénignité  complète  ou  relative  malignité,  nous 
ne  pouvons  rien  dire  de  certain  ;  mais  notre  impression  nette,  c’est 
que,  de  pan  leur  structure  histologique ,  ces  adénomes  du  col  ne  sont  pas 
des  tumeurs  malignes  :  en  tous  cas,  ils  diffèrent  certainement  beaucoup 
des  autres  néoplasmes  primitifs  à  cellules  cylindriques  de  la  cavité 
cervicale,  dont  l’évolution  est  toujours  si  maligne  et  si  rapidement 
maligne. 

Nous  espérons  que  de  nouvelles  recherches  viendront  un  jour 
éclaircir  ce  point  important,  et  qu’alors  nous  pourrons  savoir  si  oui  ou 
non  les  adénomes  du  col  sont  bien  des  tumeurs  bénignes,  comme 
permet  de  le  supposer  l’étude  de  leur  structure  microscopique.  Mais 
en  tout  cas,  et  quelle  que  soit  l’issue  de  cette  enquête  ultérieure,  nous 
avons  cru  utile  d’attirer  dès  maintenant  l’attention  des  gynécologues 
et  des  pathologistes  sur  ces  tumeurs  rares  du  col  utérin  qui  simulent 
si  bien  le  cancer  ;  elles  semblent  jusqu’ici  être  passées  inaperçues  en 
France,  ou  tout  au  moins  n’ont  pas  reçu  toute  l’attention  qu’elles  mé¬ 
ritent. 


30-5-08.  — ■  Tours,  imp.  E.  Àrrault  et  Cie. 
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